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I mutamenti di diversa natura che avvengono nell’ or¬ 
ganismo del nascente, mentre passa dalla vita intrauterina 
a quella extrauterina e nelle epoche immediatamente suc¬ 
cessive al parto, sono tanto profondi da fornire sempre ar¬ 
gomenti a studi nuovi dai quali si possono stabilire altret¬ 
tante riprove adatte a testimoniare, o meno, della goduta 
vita, indipendentemente dalle integrazioni maggiori di fun¬ 
zioni, e da quei cambiamenti più appariscenti della vita 
autonoma extrauterina che formano il concetto classico 
della vita giuridica. 

Fra questi momenti uno dei più interessanti è ce)'ta- 
mente quello del sollecito inquinarsi di certe parti del neo¬ 
nato dopo espulso dall’ utero. 

È noto per le ricerche di Holmes (1) che, a membrane 
intatte, a endometrio non gravato da processi morbosi, il 
decorso della macerazione del feto nell’ utero si mantiene 


esente da micro organismi e che solo quando esistano traccio 
di processi infiammatori antichi o recenti, in organi o tessuti 
a contatto col feto, ha luogo una decomposizione del cada¬ 
vere sostenuta da germi speciali. Lo stesso dicasi del feto 
vivente e sano, il quale cresce entro l’utero materno fino 
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al momento del parto mantenendosi, di regola, sterile in 
ogni sua parte. 

Se adunque lo sviluppo di germi è un fatto specifico 
della vita extrauterina, si comprende di quanto interesse 
medico legale possa essere lo studio delle modalità con cui 
si stabilisce nelle diverse parti dell’organismo del neonato 

questo fatto, che caratterizza la comparsa del nuovo essere 
nell’ambiente esterno. 

Non verrò qui a definire per linea e per segno il campo 

delle possibili applicazioni di queste indagini, perchè esso 

è tanto vasto da comprendere una lunga serie di interes¬ 
santi problemi. 

Cosi, ad esempio, 1 esame batteriologico può trovare 
un applicazione legittima nello studio del parenchima pol- 
monaie dei neonati quando si tratti di decidere, in casi di 
dubbia respirazione, sia pure pel fatto ormai comune, della 
supposta atelectasi, se, e fin dove, in esso siano eventual¬ 
mente penetrati i germi specifici dell’ aria. 

Lo stesso dicasi della ricerca batteriologica del tubo 
digerente intesa ad illuminare la questione della vita e della 
sua durata, specialmente rjuando l’accumulo di gas putre¬ 
fattivi nello stomaco possa simulare la presenza d’ aria là 
dove in vita questa non penetrò. In tal caso il genere e la 
specie dei microorganismi potrebbe forse fornire qualche 
dato per un diagnostico differenziale. Cosi per le ricerche di 
Malvoz, corrette da Binda, fu dimostrata l’importanza della 
presenza del bacterium coli comune nel tubo gastro enterico 
quando si voglia decidere della durata della vita (2). 

Nè dovrebbe essere senza pratico risultato una serie 

d indagini dirette a studiare, cogli stessi metodi e cogli 

stessi intendimenti, il contenuto dell’ orecchio medio in con¬ 
dizioni diverse. 

In questo studio io mi sono limitato, quasi esclusiva- 
mente, all esame delle mucose, e di quei tessuti del neonato 
che sono in l’elazione più o meno diretta col mondo esle- 
I iore, allo scopo di stabilire se si determini, o meno, in 
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quelle parti, lo sviluppo di una flora specifica, e quanto 
tempo dopo la nascita ; se gli stessi germi trovino sviluppo 
nelle mucose del vivente e in quelle del cadavere, e m qual 
rapporto di tempo essi stiano colla durata della vita e col 
tempo della morte. 

Di questi due punti, cioè della cronologia della morte 
e di quella del fatto vita, io mi occupai seguendo il con¬ 
siglio del Prof. Tamassia che mi incaricava di controllare 
i fatti di Vahle (3) relativi allo sviluppo di una flora nella 
vagina delle neonate durante la vita, allo scopo di stabilire 
se dalle condizioni batteriologiche di quella mucosa, con¬ 
fortate coi rilievi desumibili dallo sviluppo dei neonati in 
esame, potesse alla medicina legale essere fornito uno dei 
tanti mezzi per stabilire la data della prima respirazione 
e quindi l’età del feto in casi di infanticidio. 

La letteratura della cronologia della morte, desunta, 
negli adulti e nei neonati, dallo studio di quei parassiti 
animali e vegetali che, sviluppandosi in epoche diverse sui 
cadaveri, uè determinano la putrida decomposizione, non è 
tutta dei nostri giorni. 

Oltre agli studi recenti di Raimondi e Rossi (4), di 
Reinhord, di Jowanowitsch, di Handirlisch (5) di Mingaud 
e Reboul (6) e di altri, vanno ricordati quelli di Lazza¬ 
retti (7) di Bergeret di Arbois (8) di Brouardel, di Meguin, 
di Reuboldt (9) i quali stanno a dimostrare come, dalle ap¬ 
plicazioni deH’entomologia alla medicina giudiziaria, abbiano 
potuto trovare giusta.soluzione dei problemi fra i più dif¬ 
ficili di tanatologia forense, anche in epoche lontanissime 

dalla moi'te. 

Recentemente Megnin (10) in un bel lavoro di sistema¬ 
tica entomologica ha distinto i parassiti animali del cada¬ 
vere in 8 gruppi, rispondenti ciascuno ad altrettante epoche 
del processo putrefattivo, l’ultima delle quali si spinge fino 
a quattro anni dopo il decesso. 

In questi ultimi tempi poi lo sviluppo della batterio¬ 
logia, scoprendo nuovi orizzonti all’indagine scientifica, ad- 
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ditò anche alla medicina legale la possibilità di una feconda 
serie’di nuove applicazioni pratiche collo studio di quegli 
ifoiniceti e di quegli schizomiceti che costituiscono la flora del 
cadavere. 


Heim (11) coltivò e descrisse certe specie di mucedinee 
^^del genere Enconidium, che talora crescono sul cadavere, 
che possono passare dallo stato soprafìtico a quello di pa¬ 
togeni e che si sostituiscono gradatamente sullo stesso in¬ 


dividuo man mano che le prime scompaiono uccise dai pro¬ 
dotti del proprio ricambio, i quali hanno inquinato il sub¬ 
strato di cui si nutrivano. 


Billroth, Tarnassia, Salomonsen, Feltz, Kaufraann, Bor- 
doni-Uffreduzzi, Strassmann e Strecker, Max-Beck e Penzo 
(12) scrissero di numerosi schizomiceti che pullulano nel 
cadavere umano che va putrefacendo. 

Il Prof. Ottolenghi (13) coltivò dal sangue del cuor 
destro di individui adulti, morti improvvisamente, il mi- 
crococcus albus liquefaciens e una ricca serie di bacilli ben 
definiti, di mesenterici, che si sviluppano già dopo 48 ore 
a temperatura da 4® a -|- 8® e che hanno la proprietà 
di alterare in determinata guisa i substrati nutritivi di 
diversa natura. 

Malvoz (14) studiò dal quinto al decimo giorno dopo 
la morte lo sviluppo dei germi putrifici nei visceri di 7 
neonati che avevano vissuto e di 5 nati morti; e, quanto 
ai casi della prima serie, trovò sterili, durante i primi 5 
giorni, 6 volte le pleure, 3 volte la milza, l volta il fegato, 
raramente e per poche ore lo stomaco e l’intestino. 

Nei cinque nati morti invece descrisse, prive di germi, 
le pleure 3 volte, 3 volte la milza, e una volta il fegato, 
lo stomaco e Tintestino; il sangue del cuore poi non ri¬ 
sultò mai inquinato dopo 5 e 7 giorni dalla morte. Invece 
i feti macerati, per essere meno resistenti alla penetrazione 
degli agenti esterni, sono ben presto e abbondantemente in¬ 
vasi in ogni loro tessuto dai microorganismi. Per questi 
fatti quell’autore ammette che, nei cadaveri d’infanti nati 



VIVI, la putrefazione si inizi dal tubo gastro enterico per 
l’azione del B. lactis aerogenes di Escherich e del B. coli; 
e che nei nati morti l’infezione cadaverica si faccia indif¬ 


ferentemente per q^uesta via, o per (quella del respiro, o, in 
generale, per (qualcuna delle cavita naturali del coipo che 
sono in rapporto col mondo esterno, dando luogo cosi a 
tanti quadri diversi fra loro e, fino a un certo punto, ca¬ 


ratteristici. 

Gli agenti della putrefazione, in tali casi, sarebbero 
quelli che comunemente provocano la decomposizione delle 
sostanze animali e cioè: i protei, il b. fluorescens liquefa- 

ciens, il b. subtilis e dei micro cocchi. 

Le differenze fra i risultati di Ottolenghi e quelli di 


Malvoz, per quanto riguarda l’epoca del primo inquinamento 
putrefattivo del i^angue, possono aver dipeso dal differente 
materiale adoperato da quegli autori; perchè nei cadaveri 
di adulti, dove la putrefazione intestinale è più ricca, e il 
raffredamento post mortale più lento, possono le infezioni 
cadaveriche propagarsi con maggior rapidità dal tubo ga¬ 
stro-enterico al fegato, al sangue del cuore. Fors’anche 
essi sperimentarono in condizioni diverse di temperatura, 
d’ambiente, o d’altra specie, che non risultano dal confronto 

dei rispettivi lavori. 

I risultati a cui pervenne Tonin (15) nel Laboratorio 
del Prof. Tamassia, a proposito della putrefazione su 2 neo¬ 
nati, sembrerebbero piuttosto confermare quelli di Ottolen¬ 
ghi ; giacché egli trovò che lo sviluppo di protei e di b. 
subtilis si fa presto dopo la morte alla superficie delle mu¬ 
cose dei bronchi e dell’intestino, e che, di qui, quei germi 
invadono rapidamente l’organismo, si da trovarsi nel fegato, 
nel cervello e nei muscoli addominali già dopo 30 e 36 ore. 

Achard e Phulpin (16) studiarono, durante 1’ agonia e 
nelle prime ore successive alla morte, fino al momento del- 
r autopsia, il tempo e il modo di penetrazione nei visceri 
degli adulti di dati germi, che essi avevano già prima col¬ 
tivato sulla cute o sulle mucose degli individui in esame e 
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conclusero che, durante Y agonia, queste reinfezioni sono 
eccezionali; che quei germi raggiungono invece il fegato, 
la milza, il cuore già 14 ore dopo la morte a temperatura 
conveniente di 23°, che lo stesso fatto è piu raro fra 

-f- 15° e 23° e manca costantemente, nello stesso pe¬ 
riodo di tempo, sotto a -j- 15°. 

La natura della malattia occorsa in vita può influire 
nell’affrettare o nel ritardare queste infezioni cadaveriche, 
le quali, ad es., saranno più pronte quando abbiano pree¬ 
sistito dei focolai putridi. 

Wurtz e Hermann (17) Lesage e Macaigne (18) avevano 
del resto già stabilito la grande frequenza di una emigra¬ 
zione del B. coli dall’intestino agli organi, già nel momento 
dell’autopsia. 

Sulle ricerche di Trombetta (19), che stabiliscono in 
5-9 ore, secondo che la temperatura ambiente è più o meno 
alta, il limite minimo di tempo per l’invasione dei sapro- 
flti nel cadavere, e su altre simili di Tonin e di Ottolenghi 
io non mi fermo perchè, per essere state condotte sugli 
animali, non hanno, pel caso nostro, un interesse speciale. 
Oltreché nella diagnosi dell’età della morte possono le co¬ 
gnizioni speciali di bacteriologia aiutare nella valutazione 
della durata della vita dei neonati. Cosi Malvoz ci assicura 
che solo qualche ora dopo la nascita si nota la comparsa 
del bacterium coli nelTintestino; Binda (20) fissa questo 
termine in 20 ore, Walther Schild (21) in 4 e 24 ore, se¬ 
condo che quel germe pervenne al meconio del neonato 
per la via del retto, o deglutito colla saliva. 

Vahle accerta che il muco vaginale delle neonate rimane 
sterile nelle prime 12 ore dopo il parto; Stroganofif (22) 
trovò invece dei bacteri in quel secreto già dopo 5 ore, e 
anche prima, se fu praticato il bagno; Menge (23) descrive 
molti cocchi dopo 2 ore dalla nascita nella vagina delle 

neonate, cocchi che, dopo 50 ore, sono sostituiti da una 
ricca serie di bacilli. 
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Choltnogoroff (24) rilevò che il moncone del funicolo 
ombelicale rimane asettico solo per brevissimo tempo dopo 
il parto. 


Metodi di ricerca 

Io ho compiuto quattro categorie di esperienze: su feti 
macei’ati; su feti nati morti, immaturi e a termine; su feti 
morti dopo aver vissuto, più o meno a lungo, sicura vita 

extrauterina; su feti viventi e sani. 

Sugli individui deirultima categoria io presi in esame 
le mucose della congiuntiva, del naso, della bocca, del con¬ 
dotto uditivo esterno, delle vie genitali e, meno spesso, il 
contenuto mammario e la raschiatura della cute. Su quelli 
della r, 2% 3^ serie, oltre alle parti sopra ricordate, studiai 
talora il contenuto delTorecchio medio e raramente le mu¬ 
cose dell’appai'ecchio respiratorio e digerente, il parenchima 
epatico, quello del polmone e il sangue del cuor destro. 

Cosi ho potuto, dal Novembre 1896 al giugno di questo 
anno, utilizzare 33 individui e su di essi eseguire uria nu¬ 
merosa raccolta di osservazioni dalle prime ore dopo la 
nascita al ventiquattresimo giorno dalla medesima. 

Da ciascuna mucosa dei soggetti in esame il materiale 
di studio fu raccolto colle comuni regole di asepsi, nella 
maggior quantità possibile, e sempre da uno stesso punto 
fra i meglio difesi dalle influenze esterne e cioè: dalla i*ipie- 
gatura congiuntivaie all’angolo esterno dell’occhio sinistro ; 
dalla parte più profonda della fossa nasale sinistra, e dal 
fondo del condotto uditivo esterno del medesimo lato; dal 
centro della volta palatina, là dove dalla porzione ossea 
essa trapassa in quella molle ; dal fondo del canale vagi¬ 
nale e dell’uretra. 

Quando si trattò di operare su dei cadaveri, sempli¬ 
ficai queste operazioni col rendere più accessibili la faccia 
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esterna della membrana del timpano, le parti profonde delie 
fosse nasali e quelle dell’uretra maschile, amputando il pa¬ 
diglione deirorecchio, le parti molli del naso e il pene alla 
radice; per le rimanenti mucose, nel cadavere o nel vivo, 
impiegai, fin dove mi fu possibile, il metodo già usato da 
Vahle, che consiste nell’introdurre l’ago di platino in un 
imbuto, 0 entro un tubo di vetro, stejùlizzato precedente- 
mente, e condotto, attraverso alle aperture naturali di cia¬ 
scuna cavità mucosa, fino al punto designato. Cosi si possono 
fare buone prese, pur evitando di inquinare l’ago con toc- 
camenti contro le parti più superficiali di quelle membrane. 

Per raccogliere il secreto mammario, nel vivo, si la¬ 
vava successivamente la cute con sublimato, alcool ed etere; 
e nel cadavere si bruciava addirittura il capezzolo con 
ferro rovente ; poi si spremeva, in ambidue i casi, il con¬ 
tenuto della glandola, che veniva poi raccolto sull’ ansa 
sterilizzata di platino. 

Alla cavità dell’orecchio medio arrivai attraverso la 
membrana del timpano prima ben scoperta coll’ ablazione 
delle parti molli circostanti, poi accuratamente disinfet¬ 
tata nella sua faccia esterna. Sulla cavità timpanica del 


lato opposto poi si saggiava la presenza, o meno, dell’aria 
mediante puntura sott’ acqua, di quella membrana. 

Dai diversi visceri : fegato, stomaco, polmone, cuore, 
raccolsi materiale seguendo le precauzioni comuni ad ogni 
ricerca bacteriologica. 


Di ciascuna di queste prese si facevano seminagioni 
in brodo comune nutritivo ; poi, da quelle che apparivano 
inquinate, si isolavano i germi sulle piatte in gelatina, o 
in agar, secondo che la stagione era più o meno calda e 
se ne studiavano i caratteri, sia sui mezzi nutritivi adatti, 
sia coir innesto negli animali. Per lo studio degli anaerobi 
si seguirono le norme segnate in batteriologia. 

In fine, a quando a quando, feci delle colture di con¬ 
trollo dall’ aria, dove i feti avevano respirato e dall’ acqua 
in che essi erano stati immersi a scopo di bagno. 



[9] 


(1259) 

Io non ho fatto cenno nelle tabelle che qui presento 
delle esperienze compiute su due feti immaturi, macerati, 
parendomi più utile riassumerne in brevi parole i risultati, 
dai quali rimase dimostrato che le diverse parti di quei 
feti, esaminate subito dopo il parto, sono di regola asetti¬ 
che, e che, presto dopo, anche quelle meglio difese dal- 
r influenza dell’ambiente esterno, sono invase da microor¬ 
ganismi. 

I germi che eventualmente si trovassero al momento 
della nascita nei feti macerati dovrebbero dunque riferirsi 
a processi morbosi dell’ endometrio, o ad alterazioni delle 
membrane e a conseguente penetrazione dei medesimi an¬ 
teriore all’espulsione del feto *, questioni tutte che, se possono 
avere interesse in tesi di aborto da traumi etc., decampano 
dall’ argomento presente. 
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SERIE I. 

NATI MORTI 


[101 


Oss. 

Caratteri 

DI Sviluppo 

Colture Inquinate 

Colture 

Sterili 


I. Neonato di sesso'Bocca = fu praticata Tinsufflazione 
femminile a termine,! d’aria nei polmoni colla cannula 
nato ai 29 -11 - 1896 tracheale infetta. 

ore 10, esaminato 
dopo 4 ore Temp. 
amb. 0.° 4“ 

II. Aborto di sesso C/ite — 1® cocchi piccoli riuniti a 

maschile, sviluppo 2 a 4, facilmente identifìcabili per 
fra il 5.° e il 6.® mese, caratteri culturali colla sarcina 
nato agli 11 -3-1897 alba (n. l). 2° cochi che formano 
ore 21, esaminato colonie a capocchia, regolar- 
dopo ore 14 .^ 0 , mente rotonde, prima grigie, poi 
Temp. amb, -4- verdiccie, non fondenti. Nelle in¬ 
circa. fissioni in gelatina hanno color 

giallo-verde opaco, filettate ra¬ 
dialmente. In agar formano co¬ 
lonie giallo-verdiccie, liscie Non 
hanno azione patogena (N. Ilj. 

III. Neonato di sesso Bocca = Sarcina auranziaca = 
femmin lunghezza fu praticata f insuflìazione d’aria 
cm. 47 (24 e 23) cir- in trachea colla cannula (N. III), 
conferenza del era- Orecchio. — l.° cocchi appuntiti 
nio cm. 32, le unghie! a 2 o a catenelle; nelle piatte 
raggiungono 1’ orlo formano colonie fondenti a taz- 
libero delle dita, il za fluorescenti, nelle infissioni 
feto ha i caratteri di la gelatina fonde rapidamente 
sviluppo dell’ottavo, colorandosi in verde, al fondo si 
mese. Bozza san-| raccoglie sedimento bianco; la 
guigna cefalica in- stessa fluorescenza è comunicata 
ftigni flcante, cute all’agar che però non fludifica 
sporca di sangue. Nelle vene dei conigli produce 
Il feto nacque dai 29- malessere e dimagramento per 
12- 1896 ore 16 c ri-' molti giorni (N. IV.). 
mase avvolto entro 2 cocchi a 2 o a gruppi, che for- 
Icla per 24 ore in-' mano colonie gialle non fondenti 
sieme ad airi 2 neo- la gelatina, mostrano sviluppo 
nati a temp. fra -4,° prevalente in profondità : in agar 
e ^ j ^i mostrano come colonie grigie 


Congiuntiva 
Orecchio e- 
sterno 
Vagina 
Vulva 


Orecchio | 
medio 

Congiuntiva 

Naso 

Bocca 

Orecchio e- 
sterno 


Congiuntiva 

Naso 

Vagina 


I 
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Oss. 


Caratteri 
pi Sviluppo 


IV. P'eto di sesso fem¬ 
minile, al 7 ° mese 
di sviluppo, nato ai 
30 -11-1896, esami¬ 
nato dopo 26 ore. 
Temp. amb. -f- 3° 
+ 5 .° 


« 

V. Neonato di sesso 
femminile a termine, 
nato ai 12-3-1897 ore 
14,45, esaminato 
dopo 27 ore Temp. 
-h 18° circa. 

11 cadavere durante 
quel tempo rimase 
avvolto entro tela. 


VI. Neonato di sesso 
maschile. Lunghez¬ 
za cm. 49,3 (25 e 
21,3) Diam. ap. 121 
Diam. bp. 90.' 
Circonferenza 360 ; 
complessione robu¬ 
sta, capelli lunghi 3 
on, le unghie sor¬ 
passano il margine 
I libero delle dita, 


Colture Inquinate 


Colture 

Sterili 


con sedimento bianco e riflesso i 
madreperlaceo — Producono ma¬ 
lessere nei conigli. E molto si¬ 
mile al micrococcus versicolor 
(N. V). 

Vagina ^ l.° Saccaromicete sfe- Sterili 
rico bianco (N. VII]. 2 .° Cocchi 
ovali, a 2 o a gruppi, nelle piatte Orecchio 
formano colonie rotonde, rile- medio 

vate, bianco-gialiccie, non fon¬ 
denti. Nella gelatina per infissione 
si nota sviluppo quasi esclusivo 
in profondità ; in agar. come in 
gelatina; non è patogeno (N XII). 

Conghintiva — Cocchi piccoli for¬ 
manti colonie grigio-chiaro com- Vagina 
patte, non fondenti, più scure 
nella parte centrale, dapprima 
rilevate a bottone sulla gelatina, 
poi appiattite, con orli rilevati 
e irrego'ari; gli stessi caratteri in 
gelatina per inhssione e in agar. 

E un germe molto diffuso, coa¬ 
gula rapidamente il latte, scolora 
V agar fucsinato, si sviluppa in 
brodi fenicati, e a -f- 45°, nelle 
colture sviluppa dei gas, non 
fonde la gelatina, sull’ albume 
d’uovo cotto assume color grigio 
assai chiaro ; dalle colture in 
brodo emana odore di smegma ; 
non è patogeno pei conigli 'N. 

VI) Naso, Bocca, Orecchio ester¬ 
no Cocchi N. VI 

Congiuntiva mucosa ecchimo- Narici = am- 
sata, cosparsa da abbondante pie'aperte. 

trasudato — Cocchi formanti co- Si pesca una 
Ionie grigie, regolarmente ro- crostina 

tonde, non fondenti, ad anelli con- Bocca £= man¬ 
centrici ; nella gelatina per in- dibole e lab- 
fissione si sviluppano prevalen- bra serrate, 
temente in profondità ; in agar si p r o 1 a bio 
nota una vegetazione piana, grì- pergamena- 
gia-biancastra lucida, a strati con- ceo, livido.' 
centrici. Non è patogeno (N. VII). Grece, est = 


t 
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Oss. 


Caratteri 
DI Sviluppo 


Colture Inquinate 


Colture 

Sterili 


vernice caseosa agli 
inguini e ascelle, fu¬ 
nicolo ombelicale in 
sito e molle. Mac¬ 
chie livide al torace 
e alle parti poste¬ 
riori del tronco. 
Quel feto nacque ai 
ì8-!?-1897, fu esami¬ 
nato dopo 41 ore, 
Temp. -|- 9° 10. 

VII. Neonato di sesso 
femminile. Lunghez¬ 
za cm. (24 e 23) 
Diam. ap 109. Diam.l 
bp. 83, circonfe¬ 
renze cm. 32 Capelli 
lunghi 3 cm. e ab¬ 
bondanti, le unghie 
sorpassano il mar¬ 
gine delle dita e sono 
bluastre, il cordone 
ombelicale lungo 
cm. 3, è mummifi¬ 
cato, assenza di ver¬ 
nice caseosa sulla 
cute. Ossa del cranio 
mobili, fon.ta nella 
'anteriore molto am¬ 
pia Impronte pro- 
bnde ( da forcipe) 
alla faccia, depiteliz- 
zazione e croste alle 
gambe e al torace, 
tlittene cadaveriche 
al torace e alla 
gamba sinistra. 

Il feto nacque agli 
8-3-97, ore 17,30, do¬ 
po parto difjìcile, es¬ 
tratto col forcipe; 
fu esaminato dopo 
;2 ore, con tempera¬ 
tura di -f- 12° --f- 18°. 

\'IH. Neonato di sesso 
maschile — Lun- 


Congiuntiva = palpebre chiuse, 
mucosa paonazza, cosparsa di 
muco. 

Cocchi = N. VI. 

Naso = Scolo abbondante di ma¬ 
teriale siero sanguinolento dalle 
narici. — Cocchi N. VI. 

Bocca = aperta, mucosa labiale 
nerastra. Cocchi N VI 
Orecchio esterno — Cocchi N IL 
Vagina = ninfe sporgenti, ab¬ 
bondante muco bianco. 

Bacillo fluidificante — Non pato¬ 
geno squisitamente aerobio. Pro¬ 
duce la decomposizione putrida 
della carne (N. IX). 

Secrezione mammaria = una pic¬ 
cola goccia bianchiccia. Cocchi 
N. II 


Si pesca un 
pezzo di e- 
epidermide 
esfogliata. 

S e c re zione 
m ammana 
= una pic¬ 
cola goccia 
limpida per 
ciascuna 
mammella 
Uretra. 


Bocca Bacterium coli comune 
iN. XXXHI). 


jCongi liuti va 
== palpebre 




[IS] 


Oss. 


IX 


Caratteri 

DI SVILUPPO 


ghezza 49 (26-23) — 
Diam. ap 118, Diam. 
bp. 90 Circoli. 358 — 
Tutti i caratteri del 
feto a termine — 
Fratture del cranio 
( craniotomia o s t e- 
trica) multiple, cute 
sporca di sangue. 
Il feto nacque ai 27- 
1-97, ore 11,25 fu 
esaminato dopo ^4 
ore. Temperatura 0° 
+ 7.° 



Neonato di sesso 
maschile, lunghezza 
50 (265-235) Diam. ap 
116. — Diam bp. 91 
— Circonf; 352. Tutti 
i caratteri del feto a 
termine. Cute a 
chiazze paonazze al¬ 
la faccia e al tronco, 
segno di forcipe alla 
alla fronte. Il feto, 
nacque ai 24-2-97 
ore 2.30, fu esami¬ 
nato dopo ^8 ore 
Temperatura di -j- 
10° circa. 


X. 


Naso 

XI;. 


Penicillum glaucum (N. 


Neonato di sesso 
masch. Lunghezza 
49f(25^.,e 24), Diam. 
ap 117. Diam. bp. 
93, Circonf. 35, Cute 
pallida, coperta di 
sangue rappreso, 
capelli corti e radi, 
le unghie sorpassano 
il bordo digitale, 
cordone ombelicale 
in sito, molle, frat¬ 
ture multiple del 
cranio. 


Bocca = Labbra alquanto aperte 
- Cocchi N. XII 

Orecchio est == i Bacterium coli 
comune. 2 Bacilloj,£luidifìcante. 

Cute = raschiatura dall’ ascella e 
dair inguine. 

Cocchi formanti colonie grigie a 
capocchia; nella gelatina per in- 
fissione si nota sviluppo abbon¬ 
dante bianco porcellana a bordi 
dentati in;; superficie, giallo in 
profondità ; fra lo stick e la co¬ 
tona superficiale una fusione a 
tazza limitata, fluorescente. In 
agar formano colonie grigio-gialle 
lucide (N. X.). 


Naso = brodo di coltura torbido. 
È probabile che F ago abbia toc¬ 
cato r apertura delle narici al li¬ 
mite della mucosa colla cute, ep- 
perciò non si isolano i germi. 


( 1263) 

Colture 

STERILI 


s a 1 d a t e^^ ai 
bordi. 

Orecchio est. 

Uretra. 

Secreto mam¬ 
mario s c a r- 
sissimo. 


Congiuntiva 
= bordi pal¬ 
pebrali sal¬ 
dati, muco¬ 
sa pallida, 
mu c olj^a b- 
bondahte 

Naso = nari¬ 
ci ampie 

Secreto smam¬ 
mar io = una 
goccia di 
media gros¬ 
sezza di li¬ 
quido gial¬ 
liccio tor¬ 
bido. 

Uretra 

Congiuntiva 
= palpebre 
serrate, mu¬ 
cosa pallida 
coperta di 
muco. 

Orecchio est. 
= presa ab¬ 
bondante. 

Bocca;==||ma- 
scelle forte- 
mente a- 
dese fra di 
loro. 


) 
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Oss. 

Caratteri 

DI SVILUPPO 

Culture inquinate 

Culture 

STERILI 


XI. 


XII 


XIII 


Il feto nacque me¬ 
diante craniotomia 
ai 9-2-97, ore 5,30, 
fu esaminato dopo 
77 ore. Temperatura 
- 1 - 3 ® + 8 .° 


Neonato di sesso 
femminile. Lunghez¬ 
za 4 3 (23 e 20)^ Diam. 
ap. 101. Diam. bp. 
83, Gire. 32, Cute, 
macchiata di sangue 
rappreso, livida in 
tutta la metà sini¬ 
stra del corpo, ca¬ 
pelli corti e folti, fon¬ 
tanelle ampie, ossa 
del cranio libere ; le 
unghie non arrivano 
al bordo digitale, fu¬ 
nicolo ombelicale in 
sito, gelatinoso. Nac¬ 
que ai 6-3-97 ore 
21,15^, fu esaminato 
dopo ore qi,w a 4- 
G"" e + 13< 

Neonato di sesso 
maschile. Lunghez. 
45 (228-222) Diam. 
ap. 99, Diam bp. 81, 
Circonf. 31. Cute pal¬ 
lida, tersa, cianotica 
al viso e ai piedi; 
unghie con fondo 
cianotico, corte ; fu¬ 
nicolo pastoso. Nac¬ 
que ai 5-2-97, ore 
9.3U, fu esaminato 
dopo s giorni. Tem. 
paratura fra 4- 6° e 
+ 14.° 

Neonato di sesso 
maschile. Lunghez- 


Congiuntiva = Cocchi N. VI. 
Naso, Bocca, Orecchio, Vagina 
Cocchi N. VI. 


Naso = Scolo di muco siero-san¬ 
guinolento. 1° Cocchi formanti 
colonie bianco porcellana non 
fondenti. Nelle infìssioni in ge¬ 
latina assumono Taspetto di una 
foglia a bordi sinuosi, in agar 
punti bianchi, rilevati lucidi. Nelle 
vene producono malessere du¬ 
revole (N. XIII). 

Sarcina lutea (N. XIX), 
Bocca = Cocchi N XIII. 


V a g i n a = 
o r e s a ab¬ 
bondante 
Secrezione 
mammaria 
= una goc¬ 
cia di media 
grossezza 

Secreto raara- 


mario 


una 


pi c c o 1 a 
goccia 


Congiuntiva 
= palpebre 
saldate, mu¬ 
cosa p a o- 
nazza, cor¬ 
nea vizza 
Orecchio 
Ui etra 
Secreto man>- 
raario = una 
piccola goc¬ 
cia limpida 
a destra, o- 
palina a si¬ 
nistra. 


Pròlabio = 1° Cocchi N. XII. (Uretra 
stafilococco bianco, simile al pio- 


Oss. 


Caratteri 

DI SVILUPPO 


Culture inquinate 


za 50 (26 e 24) Diam. gene per caratteri colturali, ma 
ap. 117. Diam. bp. sprovvisto d’azione patogena sui 
83. Circ. 35. Tutti i conigli N. (XXXVI). 
caratteri del feto a Congiuntiva — Cocchi ovali, o 
termine. Cute ros- brevi bacilli con centro più chiaro, 
siccìa, asciutta, lab- formanti colonie fluorescenti con 
bra e scroto nera- numerose ramificazioni, non fon- 
stri, mummificati, denti. Nelle infissioni in gelatina 
letto ungueale e ca- la vegetazione è bianca in pro- 
pezzoli scuri, cute fondità, grigia a margini frasta- 
macerata alle ascelle gliati in superficie; tutf intorno 
e agli inguini. Nac- la gelatina c V agar sono solle- 
que ai 2-1-97 ore 8, vati da ^s, mostrano fluorescenza 
fu esaminato dopo verde. Dopo 3 mesi la coltura si 
g gliomi, Temp. 4- fa gialla, e fonde lentamente 
4® + 10. (N. XXI). 

Naso= 1° Cocchi N. XII. 

2° Cocchi N. XXL 
Bocca = Cocchi N. II. 

Smegi'i'ia prepuziale = Cocchi N. 


XIV Neonato di sesso Congiuntiva = arrossata per im¬ 
maschile a termine bibizione cadaverica — Proteus 
Lunghezza 50 (27 23) vulgaris di Hauser (N. XXV). 
Diam. ap. 115 — Bocca = Proteus mirabilis di 
Diam. bp. 88. Circ. Hauser (N XXVIj. 

36. Tutti isegni dello Cute — P Cocchi N. VI. 
sviluppo nonimestre 2° Proteus mirabilis di 

Putrefazione avan- Hauser, 
zata. Nacque a 2 
1-97, fu esaminato 
dopo 24 Tem¬ 

peratura -f- 4° -|- 5.° 
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SERIE II. 



INFANTI MORTI DOPO AVER VISSUTO 

« 

• 

Oss. 

Caratteri 

DI SVILUPPO 

Culture inquinate 

1 

Culture 

STERILI 


Neonato di sesso Bocca — fu praticata Tinsuffla- 
femminile, lunghez- zione d’aria in trachea colla can- 
za cm. 49 (26 e 23), nula l.° Cocchi N. X. 2. Bacte- 
diam. ap. 108 ; bp. rium coli comune. 

97 ; circon fe r e n z a Vagina = Bacterium coli comune. 
360 ; tutti i caratteri 
del feto a termine. 

Quel feto nacque a- 
slittico, mediante ri- 
volgimento, ai 25-1- 
97, ore 10; morì do- 
30 7 ore ; V esame 
\\ compiuto dopo 
ore 2 )y^o dalla na¬ 
scita e dopo ore 18,30 
dalla morte. Temp. 
fra 0® e -|- 7°. 


Neonato di sesso 
femminile, lunghez¬ 
za 46 (25,3—20,7), 
diam. ap. 105, diam. 
p. 83; circonfer. 32. 
)ute cianotica a 
chiazze alla faccia, 
alle mani, ai piedi, 
nel tronco ; capelli 
lunghi cm. 2; padi¬ 
glione deir orecchio 
ben staccato, funico¬ 
loombelicale in sito 
gelatinoso; le unghie 
arrivano al bordo 
digitale, le ninfe spor¬ 
gono alquanto aalle 
grandi labbra. Feto 
idi 8 mesi e mezzo. 
Quel feto nacque a- 
slittico ai 27-5-i)7. 
ore 22 ; grido 15 , poi 


Naso = narici aperte = Cocchi 
N. VI. 

Bocca = labbra aperte mascelle 
strette = Cocchi N. VI. 

Orecchio esterno = Cocchi N. VI. 

Orecchio medio = Cocchi N. VI. 

Vagina — Cocchi N. VI. 

Stomaco = pieno di schiuma bian¬ 
ca; galleggia sull’acqua; tenue 
con contenuto bianco fioccoso ; 
Cocchi N. VI. 

Laringe polmone parzialmente 
aerato ; Cocchi N. VI. 


Co n g i un- 
t i V a = ec- 
chimotica. 

Orecchio est 
== abbon¬ 
dante ceru¬ 
me bianco. 

Secrezione 
mammaria 
— scarsis¬ 
sima I 


Congiuntiva 
= palpebre 
adese, mu¬ 
cosa livida, 
emorrag i- 
ca; presa ab-1 
bendante, j 
Fegato. ; 



[17] 


(1267) 


Oss. 

Caratteri 

DI SVILUPPO 

Culture inquinate 
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III. 


e poi collasso e mor¬ 
te dopo 16 ore. L’e¬ 
same fu compiuto 
dopo ore ^8,^o dalla 
nascita e 22,30 ore 
dalla morte. Ebbe il 
bagno e la disinfezio¬ 
ne delle congiuntive; 
rimase nudo all’aria, 
dopo morte, a temp. 
+ di 22^5. 

Neonato di sesso 
maschile, lunghezza 
492 (267-225), diam. 
ap. 123, diam. bp. 
94, circonfer. 371 ; 
cute livida, chiazze 
paonazze allo scro¬ 
to, alle parti post, 
del tronco, alla fac¬ 
cia, ai piedi Capelli 
lunghi 3cm., unghie, 
oltre al bordo digi¬ 
tale; feto a termine. 
Il feto nacque asfit¬ 
tico ai 23-2-97, ore 
10,15^; visse lO" du¬ 
rante i quali fu fatto 
il bagno, la respira¬ 
zione artificiale colla 
cannula; fu esamina¬ 
to dopo 72 ore., a 
temp. di -|- 15^^. 


IV. 


Neonato di sesso 
femminile. Peso gr. 
2800. Lunghezza 40 
(22 e 18), diam. ap. 
97, diam. bp. 79, 
circonf. 29, cute ros¬ 
siccia rugosa, capel¬ 
li radi e corti ; cor¬ 
done ombelicale pa¬ 
piraceo ; le unghie 


Congiuntiva == palpebre chiuse, 
mucosa livida, 1 ° Bacterium coli 
comune ; 2^ Cocchi a catena, si¬ 
mili per caratteri biologici e di 
sviluppo allo streptococcus coli 
gracilis di Escherich (N. XIV). 
Naso — Bacterium coli comune. 
Bocca = semiaperta; stafilococco 
piogeno bianco, identificato dai 
caratteri bacterioscopici, culturali 
e per 1 ’ azione patogena sugli a- 
nimali (N. XV). 

Cute = Bacilli 2 volte più grossi 
dei tubercolari, con estremità piàt- 
te, squisitamente aerobi, formanti 
colonie grigie rilevate, rotonde, 
dense, lentamente fondenti ; la 
superficie della gelatina, nelle in¬ 
fissioni, si copre di una pellicola 
superficiale, bianca, spessa, for¬ 
temente pieghettata, che galleg¬ 
gia sulla gelatina fusa, fluore¬ 
scente. In agar si ha vegetazione 
grigia, pieghettata. Produce ma¬ 
lessere negli animali (N. XVI). 

Bocca = semiaperta, mucosa sec¬ 
ca — Bacterium Coli comune. 
Orecchio esterno = Cocchi N. II. 
Vagina = V Stafilococco piogene 
aureo ; virulento pei conigli (N. 
XVII). 2 Cocchi N. X. 


Orecchio e- 
sterno= ab- 
b ondante 
patina bian¬ 
ca. 

Secrez ion e 
mammaria 
= una goc¬ 
cia di media 
grossezza. 


Congiuntiva 
= mucosa 
itterica. 

Secr e z i o n e 
mammar i a 
= quasi 
mancante. 


(I26S) 


risi 


Oss. 

Caratteri 

DI SVILUPPO 

Culture inquinate 

Culture 

sterili 


V. 


VI. 


VII. 


arrivano appena al 
bordo digitale ; trac¬ 
cio di tumore fetale 
alla bozza parietale 
destra ; ano sporco 
di meconio. Quel fe¬ 
to nacque ai !;ì’ 3-1-97 
ore 1,15; visse ore 
46,15 ; fu esaminato 
dopo 8 i ore. Temp. 

+ r -f 10°. 

Neonato di sesso Congiuntioa = Cocchi N. VI. 
maschile, gemello al Naso = 1° Cocchi N. VI. ?. Ba- 
N. XI della 1^ serie, cillus fluorescens liquefaciens (N. 
lunghezza 47 (24,50 XVIII). 

22,5), diam. ap. 102, Bocca =- Cocchi N. VI. 
diam. bp. 83, cir¬ 
conferenza 32. Cute 
callida tersa, capel- 
i brevi, folti, fonta¬ 
nelle ampie, ossa cra¬ 
niche libere, unghie 
livide, corte ; cordo¬ 
ne ombelicale in si¬ 
to, gelatinoso. Na¬ 
cque ai 6-3-97, ore 
21,30; visse 1 ora, fu 
esaminato dopo ore 
dalla nascita. 

Temp. + 5° -f 13.° 

Lo stesso feto di Uretra = Cocchi N. XIII. 
cui air oss. prece- Cute == 1° Bacillius fluorescens li- 
dente ; immerso in quefacens. 2° Cocchi N. XIII. 
acqua, dopo il 1° e- 
same per 42 ore. 


Orecchio 
Uretra 
Secreto mam¬ 
mario = una 
piccola goc¬ 
cia bianca, i 


Neonato di sesso 
femminile a termine. 
Lunghezza 50 (27.23) 
diarn. ap. Ili, diam. 

851, circonf. 33, 
Cute asciutta pallida, 
cordone mummifi¬ 
cato. Nacque asfitti- 
tico ai 20-1-97 ; visse 
qualche ora, fu esa- 


Congiuntiviì — Stafilococco pio¬ 
gene aureo ancora patogeneo 
pei conigli. 

Bocca = respirazione colla can¬ 
nula —- Cocchi formanti colonie 
appiattite, a margini ondulati, 
grigio-opache, sottili, non fon¬ 
denti. Nelle infissióni in gelatina 
assumono forma di fungo, di 
color bianco-bambagia, filettate 


[ 19 ] 


V 


( 1S69) 


Oss. 

Caratteri 

DI SVILUPPO 

Culture inquinate 

1 

Culture 
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minato 6 giorni do¬ 
po la nascita. Temp. 

8® + 14^ 

1 , 

radialmente. In agar semi-traspa¬ 
renti (N. XX). 

Vagina = 1° Cocchi N. II. 2° Coc¬ 
chi N, XII. 

Cute == Cocchi N. XIll. 

• 

vili 

Neonato di sesso 
femminile. Lunghez¬ 
za 41 (22,5-18,5) diam. 
ap. 90, diam. bp. 75, 
circonf. 27 ; unghie 
brevi, ninfe sporgen¬ 
ti. Nacque ai 7-2-97 
ore 15,45 ; visse ii 
giorni] fu esaminato 
dopo 11 ore dalla 
morte. Temp. -f- 6° 
+ 12.° 

1 

1 

1 

Congiuntiva = mucosa gialliccia 
1° Diplococchi in colonie gial¬ 
licci e, fluorescenti, non fondenti ; 
nelle infissioni in gelatina si ha 
vegetazione bianca, piana, luci¬ 
da, dentellata ai bordi, non fon¬ 
dente, fluorescente. In agar per¬ 
de la fluorescenza. Nei conigli 
produce la morte dopo 10 giorni 
(N. XXII.) 2° Cocchi in colonie 
gialle, rotonde, piane, regolari, 
non fondenti la gelatina ; nelle 
infissioni la gelatina è screpolata, 
è sollevata da molti gas. Uccide 
i conigli in qualche giorno. (N. 
XXIII). 

Naso = V Cocchi N. XXII. 2° 
Cocchi N. XXIII. 

Bocca e Vagina = Cocchi N. XXIII. 

Orecchio est. 

IX. 

Neonato di sesso 
femminile. Lunghez¬ 
za 40 (22-18), diam. 
ap. 97, diam. bp. 75. 
Circon. 28. Ha i ca¬ 
ratteri di un feto im¬ 
maturo di 8 mesi : 
non si sa quando sia 
morto, ma mostra i 
segni di una avan¬ 
zata putrefazione al- 
r addome ^ed al to¬ 
race ( morto da 9 
giorni circa). 

Congiuntiva — Cocchi N. XXIII. 

Naso = 1° Cocchi N. XXIII. 2° 
Cocchi in colonie bianco-giallic- 
cie, rotonde, compatte, bianchic- 
cie, lentamente fondenti la gela¬ 
tina ; vegetazione grigio-lucida 
in agar ; in brodo abbondante se¬ 
dimento bianco pulverulento. (N. 
XXIV). 

Bócca = 1° Cocchi N. XXII, 2° 
Cocchi N. XXIII. 

Orecchio e Vagina = Si perdono 
le relative colture. 
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SERIE III. 


INFANTI VIVENTI 


Oss, 

Caratteri 

DI SVILUPPO 

Culture inquinate 

Culture 

STERILI 


III 


Neonato di sesso Congiuntiva = Cocchi N. IL 
maschile. Lunghez- Bocca = Bacterium coli comune, 
za 51 (*26-25) peso Vagina ~ Streptococco piogene, 
gr. 2850, a termine ; patogeno pei conigli (N. XXVII.) 
conformazione re¬ 
golare, in buone con¬ 
dizioni di salute; na¬ 
to in modo naturale 
ai 23-1-97, esamina¬ 
to dopo ore 10.30. 

Temp. 4- 8^ -f 14.® 


Neonato di sesso Naso = 1° Micro cocco molto si¬ 
maschile a termine, mile per caratteri culturali al mi¬ 
robusto ; nato ( in crococco auranziaco trovato da 
casa privata) ai 9-1- Schrdter nelle acque (N. XXVIIIi. 
97, ore 10,30 dopo 2° Cocchi formanti colonie bian- 
lungo sopra parto, co-opache, fondenti lentamente 
esaminato dopo 24 la gelatina; nelle infissioni in 
org dalla nascita. Fu gelatina la coltura ha color 
lavato il viso con giallo arancio, lucida, piana. In 
acqua tiepida, la lin- agar cresce a punti gialli, stac- 
gua con acqua e zuc- cati, asciutti come carta da sme- 
chero. Temp. + 8° riglio. Non patogeno. (N. XXX). 
“h 14° Orecchio = Cocchi grossi in co¬ 

lonie gialle, rotonde, fondenti : 
nelle infìssioni fonde a strati co¬ 
lorando in giallo-limone la ge¬ 
latina ; neir agar vegetazione lu¬ 
cida dello stesso colore. Innocuo. 
(N. XXXI). 

Neonato di sesso Congiuntiva — Cocchi N. IV. 
maschile a termine; Naso = Sarcina auranziaca. 
nato ai 21-12-96, ore Orecchio ~ penicillum glaucum. 
17 (in casa privata) 
dopo lungo sopra 
parto per precoce 
svuotamento delle a- 
cque e in semiasfis- 


Orecchio e- 
sterno. 

Secreto inam- 
inariu = una 
p i c c olissi- 
ma goccia 
limpida. 
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IV. 


V. 


sia. Il neonato subì 
il bagno generale 
con acqua tiepida ; 
perdè molto meco- 
nio ; tentò poppare 
dopo 28 ore, fu esa¬ 
minato 29 ore dopo 
la nascita. 

Neonato di sesso 
maschile a. termine, 
robusto,regolarmen¬ 
te conformato : nato 
ai 18-1-97, ore 13,v0, 
esaminato dopo j 
gioì ni. 

Neonato di sesso 
femminile a termine, 
estratto col forcipe 
in ottime condizioni 
fìsiche, esaminato 
dopo 7 giorni dalla 
nascita. 


Congiuntiva — Cocchi N. XXIV. 

Bocca, Orecchio, Naso, Cute = Coc¬ 
chi, N. XXIV. 

Secrezione mammana = scarsis¬ 
sima. Saccaromicete sferico ro¬ 
seo (N. XXXII). ‘ 


VI. 


Congiuntiva = Stafilococco pio¬ 
gene aureo virulento. 

Bocca = Cocchi N. XXIV. 

Naso = Sarcina aurunziaca. 
Orecchio = 1° Cocchi N. XXIV. 
2° Cocchi N. IL 

Secrezione mammaria = una pic¬ 
cola goccia; il capezzolo fu la¬ 
vato con acqua bollita. 1° Coc¬ 
chi N. XXIV. 2 ° Cocchi N. IL E 
probabile si tratti di germe della 
cute. 

Neonato di sesso Secrezione mammaria == ab— 
maschile a termine, bondante (3 cmc. per ciascuna 
robusto con tume- mammella) torbida. Cocchi in 
fazione mammaria, tutto simili al Bacterium coli, ma 
Esame dopo 8 gior- non patogeno. 
ni dalla nascita ai 
l2-3-97. 


VII 


Neonato di sesso 
femminile a termine 
robusto, sano ; esa¬ 
minato ai 23-1-97 
dopo 9 giorni dalla 
nascita. 


Congiuntiva = Stafilococco pio¬ 
gene aureo virulentissimo ; uc¬ 
cide dei cani con endocardite 
ulcerosa, infarti embolici settici 
multipli ai reni e ai polmoni. 

Naso = Bacterium coli comune. 

Bocca = Bacterium coli comune. 

Orecchio = Cocchi N. XXIV. 

Secreto mammario scarsissimo = 
lavatura del capezzolo con acqua 
bollita — Cocchi N. XIII. 


T. 
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Oss. 

Caratteri 

DI SVILUPPO 

Culture inquinate 

Culture 

STERILI 

vili 

Neonato di sesso 
femminile a termine 
ben conformato, ro¬ 
busto, nato ai 7-1- 
97, esaminato dopo 
i6 giorni. 

Congiuntiva = P Cocchi N. IV. 
2° Sarcina aurauziaca. 

Naso, Bocca = Bacterium Coli co¬ 
mune. 

Orecchio = P Sarcina alba. 2° 
Sarcina aurauziaca. 

Secrezione mammaria = Tre gros¬ 
se goccie da ciascuna mammella. 
Lavatura del capezzolo con a- 
qua bollita. P Mesentericus vul- 
gatus (N. XXXIV). 2° grossi ba¬ 
cilli formanti^colonie grigie, fon¬ 
denti a tazza, poi a strati con 
sedimento verde-limone; in agar 
la vegetazione è II verde-limone, 
Uscia lucida (N. XXXV). 



Il fatto che appare in modo speciale dall’ esame di 
queste tabelle è quello della varia resistenza all’ invasione 
saprofitica delle mucose in uno stesso individuo, e in quelle 
di neonati diversi a seconda che vissero, o meno. 

Cosi negli infanti viventi noi vediamo tutte inqui¬ 
nate quelle membrane già 10 ore dopo la nascita, ad ec¬ 
cezione della parte più profonda del condotto uditivo esterno 
dove, in un caso, fu stabilito con sicurezza 1’ assenza di 
germi anche dopo quell’ epoca (Serie IIP, Oss. P). Non 
tengo conto dei reperti bacteriologici negativi della con¬ 
giuntiva, riferentisi a periodi lontani dal parto (Serie IIP 
Oss. IP) perchè essi traggono miglior spiegazione dal fatto 
dell’ uso invalso nelle cliniche e nella pratica di lavare 
quella mucosa con soluzioni disinfettanti. 

Le stesse particolarità si riscontrano pressapoco in 
quegli infanti che morirono dopo aver vissuto per un egual 
numero di ore ; per cui possiamo stabilire la regola che, 
fper il fatto della goduta vita, (le mucose più superficiali 
del neonato perdono la asepsi caratteristica della vita in- 
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traiiterina dopo un perìodo di vita di 10 ore circa, e quelle 
meglio difese dall’ influenza dell’ ambiente esterno dopo un 

tempo di poco più lungo. 

Diversamente corrono invece le cose nei nati morti. 
In essi trovai sterili tutte quelle mucose dopo 4 e 14,30 
ore dal parto, a Temp. fra 0° e 8 (Serie I , Oss. I 
e Ib')’, asepsi di taluna di esse anche dopo 5 e 9 giorni 
durante la fredda stagione (Serie 1% Oss. Ili , IV , V , 
VP, VIP, VHP, IX"", X^) ; inquinamento di tutte quelle 

parti nelle epoche successive e, più spesso, dopo 92 ore 
in inverno e dopo 52 ore fra -|- 12° e -1- 18° (Serie I , 
Oss. VIl^ XP, XIV^). Anche in questi casi d’ ogni altra 
più resistente all’ invasione bacterica risulto la parte pro¬ 
fonda deir uretra maschile, la quale fu trovata asettica, 
nei preparati microscopici e nelle colture, 9 giorni dopo 
la morte, a Temp. fra 4° e 10° (Serie P, Oss. XIII ). 

Queste differenze di comportamento trovano facile ed 
ampia spiegazione, oltre che nelle diverse condizioni flsi- 
che e chimiche delle parti del vivo e del cadavere, in 
quelle anatomiche e di funzione speciali a ciascuna di esse. 
Perchè noi possiamo intendere come nel neonato vivente 
la mucosa schneideriana pel fatto dell avvenuta respira¬ 
zione, la mucosa boccale per lo stesso motivo e per 1 as¬ 
sunzione degli alimenti, la mucosa vulvare pel facile suo 
contatto colle materie fecali e colle orine, debbano, fra le 
prime, rimanere inquinate poco tempo dopo la nascita. Cosi 
1’ uso del bagno tiepido, 1’ ambiente riscaldato in che vi¬ 
vono quei neonati, la stessa temperatura conveniente del 
loro organismo costituiscono altrettanti momenti favorevoli 
al traspoi*to di germi al feto e al loro successivo sviluppo. 
Va da se che in tali condizioni si inquineranno anzitutto 
le parti più superficiali di quelle mucose, come si sa av¬ 
venire, del resto, nell’adulto dove, ad es., la porzione piu 
alta del canale vaginale e quella più profonda del con¬ 
dotto uditivo esterno possono, in certe condizioni, essere 
sterili, mentre le più periferiche non sono piu tali. 
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Nei nati morti invece, coll’ assenza delle funzioni del 
respiro e dell’ alimentazione, le mucose dei relativi appa¬ 
recchi e quella delle vie genitali vengono a trovarsi in 
condizioni identiche alle rimanenti e ne seguiranno quindi 
parallellamente la sorte, rimanendo sterili con esse o in¬ 
quinandosi contemporaneamente alle medesime. Che anzi, 
in certi casi, punto rari, la precoce sopravvenienza della 
rigidità cadaverica, che serra 1’ una contro 1’ altra le ma¬ 
scelle, e la giustapposizione dei margini liberi dei|prolabì, 
possono chiudere a tal segno la cavità boccale da preser¬ 
varla per più lungo tempo dalla penetrazione dei germi 
deir aria (Serie P, Oss, VP, IX’', X*"). La stessa cosa può 
seguire per la congiuntiva quando i margini palpebrali, 
spalmati dai liquidi asettici intrauterini, rimangono tena¬ 
cemente saldati fra di loro pel disseccamento di quegli 
umori all’ aria (Serie P, Oss. VHP e XIP). Lo stesso di¬ 
casi per r uretra maschile, la cui porzione profonda è 
male accessibile ai germi del di fuori dopo il collabimento 
degli orli disseccati del meato urinario. 

In tali condizioni rimarranno in giuoco solo i fattori 
più comuni di putrefazione. Fra di essi assai importante 
la temperatura ambiente per la quale la probabilità di una 
asepsi più durevole nelle mucose dei nati morti sarà 
maggiore d’inverno, perchè il rapido raffreddamento del 
piccolo organismo, mentre ne ritarda la putrefazione, 
massime nelle parti periferiche, crea condizioni difficili 
allo sviluppo di quei germi che fossero caduti dall’ aria 
su quelle parti ; nell’ estate invece avremo condizioni e 
fatti inversi. Cosi nell’ Oss. della P Serie, che fu 
compiuta a Temp. amb. di -|- 18°, l’inquinamento delle 
mucose è quasi generale dopo 27 ore, e nell'Oss. VP 
della stessa Serie, compiuta dopo 41 ore dal parto, a Temp. 

“h “f” 10°, la maggior parte delle mucose rima.se 
sterile. Dopo 52 ore dalla morte (Serie P, Oss. VIP) tro¬ 
viamo tutte le mucose inquinate ; dopo 54 ore invece (Se¬ 
rie P, Oss. VIP} parecchie di esse non sono tali ; nel 
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primo caso le osservazioni erano state fatte in Marzo a 
-|- 18®, nel secondo in Febbraio e in tali giornate durante 
le quali la temperatura era scesa, in certe ore, fino a 0®. 
E cosi altre osservazioni provano la verità di questo as¬ 
serto, e specialmente la IP della Serie relativa ad un 
neonato che gridò 15^ visse 16 ore, fu esaminato 22 ore 
dopo la morte e mostrava, oltre alle mucose, inquinati 
r orecchio medio e parecchi visceri. Ma si era in Maggio, 
e la temperatura era salita a un minimum di 22®. 

Dopo r alta temperatura l’immaturità del feto è pure 
una condizione capace di affrettare T inquinamento putre- 
fattivo delle mucose del neonato ; e cosi pure le peripezie 
del parto possono esercitare un’influenza decisiva nello 
stesso senso ogni volta quando entrino in questione quei 
momenti che concorrono a rendere il parto lungo, labo¬ 
rioso e prolungato il soggiorno del feto in vagina. 

Vi sono infine altre circostanze, male valutabili in linea 
generale, ma che possono servire bene per spiegare, nei 
casi speciali, certi reperti di esagerata resistenza all’ in¬ 
vasione bacterica per parte di talune mucose. Tali sono 
la reazione eccessivamente alcalina e più spesso 1’ eventuale 
reazione acida delle medesime. 


Dimodoché dall’ oculata valutazioue di questi fatti si 
potranno ricavare norme sufficienti per la diagnosi dell’ e- 
poca probabile della nascita nei casi speciali. 

Ed ora conviene domandarci se i dati bacteriologici 
che siamo venuti raccogliendo forniscano argomenti baste- 
voli per la soluzione dei rimanenti quesiti relativi all’ esi¬ 
stenza, o meno, di una flora specifica nel vivo e nel ca¬ 
davere e ai rapporti della medesima, colla durata della 
vita e col tempo della morte. 

Io ho fatto, sopra 31 neonati, 181 saggi bacteriosco- 
pici; dei quali 54 rimasero sterili, e 127 diedero luogo a 
sviluppo di germi. Le ricerche ulteriori, praticate su 122 


di tali saggi, permisero di identificare 2 volte degli ifomi- 


ceti, 2 volte dei blastomiceti, e 118 volte degli schizomiceti. 
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I.° Quanto agli ifomiceti io isolai 2 volte il Penicil- 
lum glaucum (N. XP) dalle narici di un nato morto da 
54 ore e dal condotto uditivo esterno di un individuo 
che viveva da 29 ore. 

ir Dei blastomiceti si identificarono il Saccharomyces 
sphaericus albus (N. V1I“) nella vagina di una neonata 
morta da 26 ore e il Saccharomyces sphaericus roseus 
(N. XXX11“) nella secrezione mammaria di un infante vi¬ 
vente da 5 giorni ; germi questi che accennano all’ esi¬ 
stenza di speciali fermentazioni in quelle parti. 

IIP Gli schizomiceti si mostrarono 93 volte (78 “[J 
sotto forma di cocchi e 25 volte (21,2 “{o) sotto quella di 
bacilli. 

I coceM apparvero 8 volte raggruppati a Sarcina, 77 
volte a stafilococchi, 5 volte a streptococchi e a 3 diplo¬ 
cocchi. 

Quanto alle Sarcine, i caratteri culturali e 1’ esperi¬ 
mento sugli animali dimostrarwK) 5 volte la Sarcina au- 
ranziaca (N. Ili), 3 volte la Sarcina alba (N. I) e 1 volta 
la Sarcina lutea (N. XIX); esse furono coltivate dalle mu¬ 
cose della faccia e dalle parti scoperte della cute di in¬ 
dividui della I.“ e Serie e precisamente fino al 5 giorno 
dopo la nascita nei nati morti e nel 16“ giorno di vita nei 
soggetti dell’ultima Serie. 

Gli Stafilococchi fusero 20 volte la gelatina e 57 volte 
no. Gli stafilococchi fondenti vanno distinti : 


а) in piogeni : e cioè una volta lo stapliilococcus pio- 
genes albus (N. XV) e 4 volte lo stapliilococcus piogencs 
aureus (N. XVII) sia nella congiuntiva, che nella vagina e 
nella bocca di neonati viventi da 7 e 9 giorni, o di indi¬ 
vidui morti da 6 giorni, ma che avevano vissuto più, <> 
meno, a lungo. Sempre furono trovati viimlenti. 

б) in germi dell’aria, o delle acque; quali il fluore¬ 
scente segnato al N. X, che fu trovato 3 volte nei neonati 
della I.“ e II.‘ Serie; i cocchi ai numeri XXX e XXXI 
nelle mucose di bambini viventi du 21 ore e specialmente 
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il cocco N. XXIV, che si rinvenne 8 volte su 9 in neo¬ 
nati della III.^ Serie e l volta nella Schneideriana di un 
infante della 11.^ Serie. Nessuno dei suddetti germi potè 
essere con assoluta certezza identificato con qualcuno dei 

noti saprofiti deU’ambiente. 

c) un cocco non ben definito (N. XXX) che si rin¬ 
venne solo nei cadaveri in putrida decomposizione. 

Degli stafilococchi non fondenti sono a notarsi : 

a) un microorganismo (N. VI) assai diffuso sui ca¬ 
daveri dei neonati della 1.^ e II.^ Serie dai primi tempi 
dopo la morte fino ad epoche lontane dalla medesima. Non 
l’ho mai trovato sui viventi; invece si sviluppa facilmente 
sul cadavere, dove pi’esto prevale e in guisa tale sugli altri 
germi da poter essere isolato facilmente, in coltura pura, 
dalla maggior parte delle mucose. Ha comune col b. coli 
la maggior parte delle reazioni, il modo dì crescere su di¬ 
versi mezzi* nutritivi e spesso anche i caratteri microsco¬ 
pici ; ne differisce per il colore quasi porcellana che egli 
assume nelle infissioni in gelatina, per i caratteri speciali 


delle piatte in gelatina e per la poca o nessuna azione 
sugli animali. Decompone la fibra muscolare. Deve esseie 
considerato come un valido agente di putrefazione. 


b) un cocco (N. XXIII) che, per trovarsi solo lungo 
tempo dopo la morte e per altri caratteri, quali 1 abbon¬ 
dante sviluppo di gas cui da luogo, per 1 odore disgustoso 
e per la proprietà di decomporre la carne stecilizzata, deve 

pure iscriversi fra i germi putritici. 

c) una ricca serie di cocchi cromogeni, che si trovano 

preferibilmente sul vivo, sprovvisti di azione qualsiasi sugli 
animali e che non hanno un importanza speciale. Tali sono 
il micrococcus aurantiacus isolato da bchroter (N. XXVIII) 
dalle acque, il micrococcus versicolor (N. V) consideiato 
da Fliigge quale agente di fermentazioni, il micrococcus 
luteus (N. XXIX) che Schroter elenca fra i bacteri del- 
V aria, ed altri non identificati (N. II, Vili, XII, XIII 


i 
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e XX) da ascriversi con ogni probabilità ai germi del¬ 
l’aria, 0 a quelli dell’acqua. 

Gli Streptococchi fusero 4 volte la gelatina e 1 volta no. 
Lo streptococco non fondente fu isolato dal muco vaginale 
di una neonata vivente, 11 ore dopo il parto, e identificato 
collo streptococcus piogenes (N. XXVII) di cui conservava 
la caratteristica virulenza. 


Degli streplococchi fondenti se ne isolarono 2 specie: 
a) la prima (N. IV) fu coltivata 2 volte dalla con¬ 
giuntiva e 1 volta dall’oreccliio di neonati della I.“ e della 
III.®’ Serie poche ore dopo il parto; comunica una fluore¬ 
scenza verde alla gelatina; probabilmente appartiene ai germi 
delle acque. 

V) la seconda (N. XIV) fu identificata collo strepto¬ 
coccus coli gracilis di Escherich e isolata dalla congiuntiva 
di un neonato della II.“ Serie, morto da 72 ore. Si sa che 
esso può trovarsi si nel meconio dei neonati, che nelle ma¬ 
terie in via di decomposizione. 

Quanto ai Diplococchi isolai una specie fluorescente, 
non fondente, dalla maggior parte delle mucose di neonati 
morti da 9 a 11 giorni (N. XXII) e che deve certamente 
iscriversi fra i germi putriflci. 

1 bacilli, come i cocchi, vanno distinti in fondenti e 
non fondenti. Ne trovai 12 dei primi e 13 degli ultimi. 

La serie dei bacilli non fondenti è costituita esclusi¬ 
vamente dal bacteriiim coli comune (N. XXXIII). Esso fu 
trovato una volta nella bocca e neirorecchio di nati morti, 
2 volte nella bocca e 1 volta nella congiuntiva, nel naso 
e nella vagina di individui morti dopo aver vissuto qualche 
tempo, 3 volte nella bocca, 2 volte nel naso e 1 volta nel 
contenuto di una mammella tumefatta di infante vivente. 


Quasi sempre fu trovato patogeno pei conigli. 

Fondevano, pei* contro, la gelatina: 
a) una serie di bacilli putritici, (piali il b. Huorescens 
liquefaciens di Fliigge (N. XVllI) nel naso e nella bocca di 
individui morti da ^^2 ore, il b. Huorescens gracilis (N. XXI) 
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isolato da neonati della I.^ Serie, morti da 9 giorni e che 
Monti ed io (25) avevamo già descritto in certe qualità 
di maiz guasto, un bacillo simile per caratteri culturali 
al b. verde-giallognolo di Eisemberg (N. XVI), il proteus 
vulgaris (N. XXY) e il proteus mirabilis di Hauser (N. XXVI) 
nella cute e nelle mucose di infanti della I.^ Serie, morti 
da 24 giorni. 

h) dei bacilli non putrifici e cioè: il b. mesentericus 
vulgatus (N. XXXIV), il b. giallo-limone di Maschek (N. 
XXXV) che coltivai dalla secrezione mammaria di un neo¬ 
nato che viveva da 16 giorni; il b. fluidificante che Eisern- 
berg trovò nelle acque e che io isolai dal muco vaginale 
e dalEorecchio di 2 nati morti da 52 e 58 ore. 

Come si vede, io ho isolato dalle mucose dei neonati 
una ricca e varia serie di microorganismi, la quale più ricca 
ancora e più varia, per germi sempre nuovi, apparirà man 
mano che si ripeteranno le ricerche sullo stesso argomento 
e in condizioni difierenti. 

I lavori di sistematica bacteriologica ci istruiscono, al 
riguardo, a sufficienza quando si pensi, ad esempio, che Lu- 
stig (26) ha coltivato 124 specie di germi dalle acque, Lembke 
(27) 33 dal contenuto intestinale, delle quali 23 prima d’al- 
lora mai descritti; Eberle(28) parla di un numero enorme 
di bacteri nelle feci di neonati, poppanti latte sterilizzato, 
dei quali solo il 4,5^lo può crescere sui nostri mezzi nu¬ 
tritivi comuni; Flùgge (29), a proposito della putrefazione, 
descrive molti micrococchi: il piogene fetido, il putriflcus 
coli, il coprogeno, dei saprogeni, delle muflPe; Ottolenghi (*), 
sullo stesso argomento, trova diverse specie di mesenterici, 
il b. subtilis, il micrococcus albus liquefaciens; Deck il 
fluorescens liquefaciens; Strassmann e Strecker certi bacilli 
rapidamente fondenti; Liermaiin diverse specie di bacteri 
putrifici; Sanfelice (30) i protei, vulgaris e mirabilis, il b. 


(1) Ottolenghi, loc. cit. 
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subtilis ed altri germi anaerobi dai caratteri di protei; 
Kansler pure i protrei; Malvoz (i) il b. coli, i protei, il b. 
fluorescens liquefaciens, il b. subtilis e dei micrococchi. 

Oltreché del numero delle specie bacteriche, che pos¬ 
sono trovarsi e crescere, nei vari ambienti, sul corpo del 
neonato vivente, o fatto cadavere, è necessario altresi pren¬ 
dere esatta conoscenza di quelle modificazioni che, le tem¬ 
perature diverse, la quantità di ossigeno, la reazione e la 
composizione chimica del substrato nutritivo, l’azione di pro¬ 
dotti del ricambio dei bacteri e gli effetti molteplici di sim¬ 
biosi, possono portare al normale sviluppo di quei germi. 
Abbiamo, a tale riguardo, i lavori di Losener (31) e di 
Kiihn (32) i quali, quantunque condotti con intendimenti 
igienici, ci additano le difficoltà del problema e ci mostrano 
come le condizioni suindicate possano alterare a tal punto 
le modalità di vita e di sviluppo di un germe da renderlo 
addiritura irriconoscibile. 

Perciò io credo tanto vasto e tanto complesso il pro¬ 
blema dello studio della flora del neonato vivo, o cadavere, 


in rapporto alla durata della vita, o al tempo della morte, 
da non poter essere tentato, con speranza di utili risultati, 
se non dopo un esatto studio preliminare intorno al nu¬ 
mero e alla biologia di quei germi dell’ ambiente, o della 
putrida decomposizione, che possono darsi convegno sul ca¬ 
davere di neonato in via di disfacimento post mortale. 

Questo convincimento mi vien altresi daU’osservazione 
che i metodi di studio, che di regola si sogliono impiegare 
nelle ricerche bacterio logiche comuni, non sono sufficienti 
ai bisogni della Medicina legale. Cosi nello stadio della pu¬ 
trefazione, noi vediamo utilizzate le proprietà di forma di 
colore delle colture, di fusione o meno del mezzo nutritivo, 
di produzione di gas, etc. proprie a certi grupjd di bacteri 
per la determinazione dei diversi periodi di quel processo 


(l) Malvoz, loc. cit. 
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di scomposizionB, e vediamo quindi seguire ai bacteri cro- 
mogeni i meno colorati, ai non fondenti i fondenti, ai coc¬ 
chi i bacilli, ai non gassogeni i gassogeni e cosi via; ma 
nello stesso tempo impariamo a conoscere molte altre con¬ 
dizioni d’ambiente, o d’altra natura, che valgono a ritardare, 
ad accelerare o, comunque, ad alterare la successione di 
quei periodi con grave scapito nell esattezza tanto neces¬ 
saria alle ricerche di tanatologia forense. 

Perciò io mi limitai, per ora, allo studio dei piogeni 
e delle Sarcine che mostrarono di comportarsi in modo 

degno di rilievo; mentre l’osservazione loro riusciva facile 

e sicura a cagione dei caratteri morfologici, o biologici, 

caratteristici che quei germi presentano. 

Le osservazioni che sono per fare sui piogeni mi fu¬ 
rono suggerite dal fatto che mai mi avvenne di risconti are 
quei bacteri nelle mucose dei nati morti, ma solo in quelle 
di viventi, o di morti dopo aver vissuto piu o meno lun¬ 
gamente. 

Il reperto di cocchi piogeni nelle mucose dei neonati 
non deve sorprendere quando si pensi alla grande diffu¬ 
sione loro nell’ambiente. Chatin (33) li dimostro nell alia 
atmosferica, Bordoni Uffreduzzi (34) li presenta come ospiti 
accidentali, ma non rari, della cute e della bocca nelle 

persone adulte. 

Chatiniére (35) trovò viventi soprafìticamente nella mu¬ 
cosa vaginale di donne sane, insieme a molti germi, gli stafi¬ 
lococchi e lo streptococco piogene; Doderlein (36) isolo 8 
volte su 195 lo streptococco del pus dal secreto patologico 
alcalino della vagina e 5 volte lo sperimentò virulento , 
Burgubru (37) vi dimostrò 1 volta su 12 lo stesso germe, 
Williams (38) 3 volte su 15; Stroganoff (39) 2 su 9; Menge 
(40) 1 volta nel fondo e 2 volte della sezione inferiore 
della vagina; Kronig (41), che aveva dapprima negata la 
possibilità deH’esistenza dello streptococco in vagina e che 
vi aveva invece i‘isconti*at') il gonococco e il mughetto, 
pervenne piu tardi a risultati opposti; Walthard (42) de- 
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scrive nel muco vaginale di donne non esplorate, e nella 
parte inferiore del collo uterino, molti microorganismi, fra 
i quali lo streptococco (27 lo stafilococco piogene aureo, 
il gonococco e il coli ; Sanchez Toledo (43) e Burkhard (44) 
trovarono pure lo streptococco nella proporzione del 4, 3°i„. 

Anche nella mucosa congiunti vale degli adulti, oltre 
a germi diversi, talora provvisti di azione irritante, quali 
il pneumococco (45), speciali diplobacilli (46), larve di ta- 
chinarie (47) etc. può trovarsi lo streptococco piogene, ora 
in cultura pura e virulento (48), ora accoppiato allo sta¬ 
filococco piogene aureo, al citreo, e affatto innocuo (49). 

Nella bocca, nelle fauci, nel naso può stare lo stre¬ 
ptococco piogene (50) insieme agli stafilo cocchi (51) e spesso 
in proporzioni considerevoli, se si deve credere a Grimbert 
e Chocquet (52) i quali, nel contenuto boccale di 60 indi¬ 
vidui, trovarono il b, coli 27 volte, lo stafilococco piogene 
aureo 16 volte, l’albo 15, e 2 volte uno streptococco. Uguali 
reperti, a proposito del muco nasale, ebbero St. Clair, Thom¬ 
pson, Wurtz, Lemoyez ed altri. 

Riesce facile comprendere come quei germi, general¬ 
mente dotati di un alto grado di virulenza, possano vivere, 
ospiti innocui, in quelle mucose. Sulle cause di questo fatto, 
oltreché dagli autori citati, siamo edotti da Tomson e Hew¬ 
lett (53), da Romme (54), da Piaget (55) e da altri; esse 
consisterebbero nel potere battericida del secreto di quelle 
mucose, nella ideazione acida, o troppo alcalina, del mede¬ 
simo, nella sua speciale costituzione chimica, nell’ azione 
dei saprofiti conviventi coi piogeni, nell’azione fagocitaria 
dei leucociti, nella scarsezza di ossigeno in taluna di quelle 
mucose. Tutti questi momenti possono difficoltare a tal segno 
lo sviluppo di quei microorganismi da attenuarli evidente¬ 
mente dopo 2 ore (56), o da sopprimerne addirittura l’azione 
patogena in capo a 14 e 70 ore (57). Ciò fu dimostrato 
mediante inoculazioni sperimentali di piogeni virulenti in 
quelle nmcose e specialmente in quella vaginale. 
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della pi’esenza di uguali germi nella vagina e nella con¬ 
giuntiva dei miei neonati, specialmente se si consideri che 
Cholmogoroff (‘) li aveva già descritti in quella parte del 
funicolo ombelicale che rimane aderente all’addome, qualche 
tempo dopo la nascita e Vahle ( 2 ) nel muco vaginale delle 
neonate. Quest’ autore, studiando quel secreto in rapporto 
ai temi del parto e del puerperio, concluse che la vagina 
delle neonate, a pai’tire dalla dodicesima ora dal parto, si 
inquina per molti germi, fra i quali lo stafilococco piogene 
aureo 4 ®];„, quello bianco, e lo streptococco piogene. 

Senza fare delle percentuali, che avrebbero poco va¬ 
lore dato il numero limitato delle mie esperienze, io noto 
che coltivai lo streptococco piogene nel muco vaginale di 
infanti viventi da 10,30 ore, lo stafilococco piogene albo 
nella congiuntiva di un neonato della II® Serie, morto da 
72 ore, lo stalilococco piogene aureo, rispettivamente 
dopo 46 ore e 6 giorni dalla morte, nella congiuntiva e 
nella vagina di individui che avevano vissuto da poche 
ore a tre giorni e mezzo, e nella congiuntiva di bambini 
nati da 7 e 9 giorni. I piogeni furono, di regola, trovati in 
coltura pura nelle diverse mucose, tranne che in un caso, 
dove r aureo cresceva insieme al germe N. X“, classificato 
fra gli acquatili. Essi si mostrarono sempre virulenti. Non 
furono mai riscontrati nelle mucose dei nati morti. 

Questo è il fatto, quale risultò dalle mie esperienze 
condotte con metodo rigoroso. Senza pretendere di for¬ 
nirne qui la spiegazione esatta, mi piace notare che esso 
può intendersi pensando che nel 1° caso le mucose subi¬ 
rono a vicenda l’influenza del bagno, veicolo efficace di 
germi, e quella dell’ ambiente durante la vita, in un’ epoca 
cioè nella quale le parti del neonato, per le condizioni 
loro speciali di umidità, di temperaturà, di reazione po¬ 


ti) Cholmogorogl, loc. cit. 
(2) Vahle, loc. cit. 
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terono offrire ai piogeni un terreno favorevole di sviluppo, 
ond’ essi ivi si impiantarono, crebbero e acquistarono la 
capacità a resistere poi all’ ambiente disadatto che loro 
andò preparandosi colla morte dell’ individuo ospite ; nei 
nati morti invece il rapido raffreddamento del cadavere, 
la reazione speciale del substrato, il concrescere dei germi 
putrifici sono altrettante cagioni sufficienti ad ostacolare 
lo sviluppo, 0 ad impedire addirittura 1’ impianto di quei 
germi in quelle mucose. 

Mentre il numero limitato delle esperienze non mi 
autorizza ad ammettere, come assoluta e costante, l’assenza 
dei germi piogeni sul cadavere dei neonati della P Serie, 
ma però la rende assai probabile, i risultati ai quali io 
pervenni sembrano additare chiara una conclusione e cioè; 
che potremo presumere della goduta vita quante volte dalle 
mucose di un cadavere di neonato coltiveremo i germi pio¬ 
geni vivi e virulenti. Va da se che la loro assenza nulla 
prova contro il concetto della vita. 

Fino a quando si possa svelare per sicuri caratteri 
morfologici e biologici T esistenza di quei germi nel cada- 
dere, o, in altri termini, quanta sia la resistenza dei pio¬ 
geni alla putrefazione potrà quindi interessare per la dia¬ 
gnosi del tempo della morte. Se si deve credere a Lósener (^) 
i piogeni nel cadavere resistono per 6 mesi all’azione dei 
bacteri putriflci. Conviene notare però come egli, che stu¬ 
diava a scopo igienico la possibilità di una diffusione di 
quei microorganismi dal cadavere al terreno, si sia servito, 
nello sperimentare, di quantità enormi, di litri, di tali 
colture che egli introduceva nei cadaveri di suini, creando 
cosi delle condizioni che nulla hanno a vedere con quelle 
che sogliono presentasi nelle contingenze pratiche del foro 
Di qui nasce dubbio sull’ attendibilità di quei risultati, 
dubbio che si rafferma ricordando quanto dicono Lutstig (*). 


(1) LOsener — loc. cit. 

(2) Lustig — loc. cit. 
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ed altri intoruo alle modificazioni che i prodotti di ri¬ 
cambio di taluni germi putrifìci possono indurre sui ter¬ 
reni nutritivi ; per ossi, ad esempio, la presenza del b. 
liuorescens putridus di Flllgge sarebbe capace di impedire 
ogni sviluppo dello stafilococco piogene aureo. Per quanto 
a me risuliò dalle sopraesposte esperienze, posso solo af¬ 
fermare che i mutamenti che avvengono nel cadavere del 
neonato durante i primi 9 giorni dopo la morte e nella 
stagione fredda non tolgono nè vita, nè virulenza ai 
piogeni. 

Riguardo alle Sarcine, mi limito a ricordare come io 
non ne abbia più rinvenuto dopo 8 giorni dalla morte. 
Siccome questo risultato concorda con quelli di Kiihn (*) 
sullo stesso argomento, io non vi insisto più oltre e solo 
noto che esso può fornii'e un altro mezzo per giudicare 
deir epoca della morte. 

Le conclusioni che possono ricavarsi da queste ricer¬ 
che sono : , 

che nei neonati che hanno vissuto le mucose sono, 
di regola, inquinate già dopo 10 ore dalla nascita. Nei 
nati morti invece esse rimangono sterili, fra 0® e -1- 10®, 
fino a 14 ore dopo il parto e da questo momento vanno 
man mano inquinandosi, si che, dopo 27 ore nella calda 
stagione e dopo 50 ore circa nella fredda, ciascuna di esse 
alberga dei germi. Péro non mancano le eccezioni a queste 
regole; esse sono fornite specialmente dalle parti piu re¬ 
condite di certe mucose, ad esempio dell’ uretra maschile, 
che, nei nati morti, può rimanere asettica, nell’ inverno, 
anche per 9 giorni. Questi fatti hanno un certo valore, per¬ 
chè, quando le comuni pratiche docimastiche abbiano dimo¬ 
strato, 0 meno, la goduta vita, essi potranno adoperarsi con 
profitto per la diagnosi dell’ età della morte. 


(1) Kuhn — loc. cit. 
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che il reperto di piogeni nelle mucose del cadavere 
di neonato fornisce una forte presunzione per la goduta 
vita. 

che la presenza di Sarei ne nelle mucose del cada¬ 
vere di neonato permette di affermare che la morte non 
risale ad oltre 8 giorni. 

Nessuna di queste conclusioni pretende d’ avere un 
valore assoluto ; è possibile che ricerche ulteriori possano 
modificare l’importanza di questi enunciati, perchè non 
bisogna dimenticare, in tesi di batteriologia applicata ai 
problemi di tanatologia forense, che circostanze molteplici 
d’ogni natura possono fare di ciascun caso un caso nuovo ; 
ad ogni modo resterà ad esse il merito di essere state de¬ 
dotte dall’ osservazione rigorosa dei fatti e da una pru¬ 
dente valutazione dei medesimi. 


Collegno, Luglio i8gj. 
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